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Цель исследования — выявление корреляции между содержанием в крови Nтерминальной части неак
тивного предшественника натрийуретического пептида Bтипа (NTproBNP) и гемодинамическими, кли
николабораторными показателями в процессе интенсивного лечения больных тяжелой внебольничной
пневмонией (ВП).
Материалы и методы. В исследование включили 12 больных (10 мужчин и 2 женщины) тяжелой ВП в
возрасте от 25 до 88 (51,5 (41,25; 69)) лет. Тяжесть состояния составила: по шкале CURB65 — 3—5 (4; 4,5)
баллов, APACHE II — 16—33 (23 (18,75; 25)) балла, SOFA — 6—16 (10 (9; 12,75)) баллов. Оценивали содер
жание в венозной крови NTproBNP через 24—36 ч после поступления (NTproBNP1) и на 5е сутки лече
ния (NTproBNP2). Количественное определение NTproBNP выполняли на анализаторе Dimension Xpand
Plus (Siemens). 
Результаты. Через 24—36 ч после поступления концентрация NTproBNP составляла 783,5 (460,75;
4150,25) пг/мл. Содержание биомаркера превышало норму у 66,7,% больных. К 5м суткам концентрация
биомаркера составляла 537 (376,25; 1334) пг/мл. У выживших больных (66,7%) концентрация NTproBNP
за 5 суток лечения снижалась (р=0,008) с 918 (560; 8501) до 391 (341; 1010) пг/мл. У умерших от ВП боль
ных (32,3%) значения концентрации биомаркера не снижались. Отметили корреляционные связи между со
держанием NTproBNP, зарегистрированным после поступления в отделение реаниматологии, и индексом
общего периферического сосудистого сопротивления на 2е сутки интенсивного лечения (r=0,63; р<0,05) и
5е (r=0,58; р<0,05). Определенное эхокардиографически систолическое давление в легочной артерии кор
релировало с содержанием NTproBNP через 24—36 ч после поступления в отделение реаниматологии и на
5е сутки лечения.
Заключение. Сделано предположение, что причиной прироста содержания NTproBNP является пере
грузка миокарда правого желудочка на фоне легочной гипертензии, характерной для острого респираторно
го дистресссиндрома.
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Введение
Поиск и внедрение новых биомаркеров при
критических состояниях является актуальной за
дачей современной реаниматологии [1—3].
Опубликованы результаты ряда исследований,
посвященных прогностической значимости на
трийуретических пептидов (НУП) Втипа при
кардиохирургических операциях [4—6]. В по
следние годы начали обсуждать целесообраз
ность мониторинга НУП Втипа при заболевани
ях легких, в частности при внебольничной
пневмонии (ВП) [7—11]. Авторы отмечают, что
повышенное содержание в крови собственно на
трийуретического пептида Bтипа (BNP) или N
терминальной части его неактивного предшест
венника (NTproBNP) может быть характерно
для больных ВП [12] и коррелирует с тяжестью
заболевания, оцененной по шкале CURB65
[8,13]. Указывают, что в рассматриваемой клини
ческой ситуации резкое повышение НУП Втипа
ассоциировано с летальностью [7—9, 11]. Изуча
ют прогностическую и этиопатогенетическую
роль NTproBNP при остром респираторном дис
тресссиндроме (ОРДС), осложнившем течение
пневмонии [14]. Отмечают возможность взаимо
действия инфекционных агентов с рецепторны
ми структурами системы НУП [15]. Указывают,
что среди больных без заболеваний сердечносо
судистой системы, поступающих в отделение ре
аниматологии (ОР) с резким повышением кон
центрации BNP в крови, преобладают больные
тяжелой ВП [16]. Тем не менее, публикации оста
ются немногочисленными, причем, в отличие от
Introduction 
Search and introduction of new biomarkers in
critical illness is an urgent problem of contempo
rary reanimatology [1—3]. The results of several
studies on the prognostic value of Btype natriuret
ic peptides (NUP) for cardiac surgery have been
published [4—6]. In recent years, the discussions
were initiated on the feasibility of monitoring Btype
NUP in diseases of the lungs, particularly in com
munityacquired pneumonia (CAP) [7—11]. The
authors reported that high concentration of natri
uretic peptide Btype (BNP) or Nterminal part of
inactive precursor (NTproBNP) had been a fea
ture of CAP patients [12] and correlated with dis
ease severity as assessed by a CURB 65 scale [8,
13]. In this clinical situation a sharp increase in the
NUP concentration was associated with mortality
[7—9, 11]. Pathogenetic and prognostic role of NT
proBNP in acute respiratory distress syndrome
(ARDS complicating pneumonia has been inten
sively studied [14]. It was found that infectious
agents interact with receptor structures [15]. It was
point out that patients with no disease of cardio
vascular system when entering the Intensive Care
Unit (ICU) with a sharp increase in BNP concen
tration in blood more severe forms of CAP are dom
inated [16]. However, publications in this area are
rather limited, and, in contrast to the practice of
cardiology [10, 17], the importance and the feasibil
ity of monitoring of a Btype NUP are not thor
oughly clarified for CAP patients. The limitations
of data on severe CAP and NUP resulted in identi
fication of the goal of current study.
The aim of the study was to determine the correlation between blood levels of Nterminal portion of the inac
tive precursor of natriuretic peptide of Btype (NTproBNP) and hemodynamic, clinical and laboratory parame
ters in the course of intensive treatment of patients with severe communityacquired pneumonia (CAP).
Materials and methods. The study included 12 patients (10 men and 2 women) with severe CAP, age 25—88
(51.5 (41.25; 69)) years. The severity of the condition was as follows (averages and percentiles): on a scale of
CURB65 — 3—5 (4; 4,5) scores, APACHE II — 16—33 (23 (18.75; 25)) scores, SOFA — 6—16 (10 (9; 12.75))
points. Concentartions of NTproBNP in venous blood 24—36 h post admission and on day 5 of treatment were
determined by analyzer Dimension Xpand Plus (Siemens).
Results. Within 24—36 hours after the admission concentration of NTproBNP was 783.5 (460.75; 4150.25)
pg/ml. The content of the biomarker remained higher than in norm in 66.7% of patients. By the 5th day the con
centration of the biomarker was 537 (376.25, 1334) pg/ml. In surviving patients (66.7%), the concentration of NT
proBNP was decreasing (P=0.008) to day 5 of treatment from 918 (560, 8501) to 391 (341, 1010) pg/ml. CAP
patients who did not survived later (32.3%) exhibited no decrease of the biomarker concentration. Significant cor
relation between NTproBNP on admission to ISU and index of total peripheral vascular resistance on day 2 of
intensive treatment (r=0.63; p<0.05) and day 5 (r=0.58, P<0.05) was revealed. Echocardiography systolic pul
monary artery pressure correlated with the content of NTproBNP 24—36 hours after admission to the Intensive
Care Unit and on the 5th day of treatment.
Conclusion. We suggested that the reason for increased concentration of NTproBNP is an overload of the
right ventricle myocardium due to pulmonary hypertension as a characteristic of acute respiratory distress syn
drome.
Key words: natriuretic peptide Btype; NTproBNP; communityacquired pneumonia; pulmonary hypertension;
acute respiratory distress syndrome
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кардиологической практики [10, 17], значимость
и целесообразность мониторинга НУП Втипа
при ВП остаются не вполне ясными. Изложенное
определило цель настоящего исследования. 
Цель исследования — выявить корреляцион
ные связи между содержанием в крови Nтерми
нальной части неактивного предшественника на
трийуретического пептида Bтипа (NTproBNP) и
гемодинамическими, клиниколабораторными по
казателями в процессе интенсивного лечения боль
ных тяжелой внебольничной пневмонией (ВП).
Материал и методы
В проспективное исследование включили 12 боль
ных (10 мужчин и 2 женщины) тяжелой ВП в возрасте
от 25 до 88 (51,5 (41,25; 69)) лет. ВП была подтвержде
на рентгенологическим исследованием и/или компью
терной томографией. При поступлении в ОР у всех
больных было получено информированное согласие на
использование инвазивного мониторинга центральной
гемодинамики (ЦГД), взятие анализов и меры интен
сивного лечения. 
Критерии включения:
• подтвержденный диагноз ВП;
• тяжесть ВП по шкале CURB65 3 балла и бо
лее;
• начало ИВЛ в 1е сутки интенсивного лече
ния. 
Критерии исключения: клинические проявления
хронической недостаточности кровообращения, жиз
неугрожающие аритмии при поступлении, острый ин
фаркт миокарда, пороки клапанного аппарата сердца,
выраженная дилатация полости левого желудочка
(ЛЖ) со снижением фракции изгнания (ФИ) ЛЖ до
уровня менее 40%, тяжелая сопутствующая хроничес
кая патология легких, почек, печени, онкологические
заболевания, синдром приобретенного иммунодефици
та, беременность. 
Тяжесть состояния больных при поступлении
составила: по шкале CURB65 — 3—5 (4; 4,5)) бал
лов, APACHE II — 16—33 (23 (18,75; 25)) балла,
SOFA — 6—16 (10 (9; 12,75)) баллов. При поступле
нии в ОР больным выполняли катетеризацию магис
тральной вены (подключичная и/или внутренняя
яремная) и бедренной артерии катетером Pulsiocath
PV2015L204F (фирма «Pulsiоn Medical Systems»),
который соединяли с мониторной системой PiCCO
plus (фирма «Pulsiоn Medical Systems»). Транспуль
мональную термодилюцию (ТПТД) осуществляли
по стандартной методике. 
Все больные получали идентичное лечение: стар
товую двухкомпонентную антибиотикотерапию (амок
сициллин с клавулоновой кислотой и кларитромицин),
инфузию сбалансированных кристаллоидных раство
ров, гемотрансфузий не было. Инфузии и назначение
симпатомиметических препаратов выполняли в соот
ветствии с протоколом коррекции кровообращения
при ранней целенаправленной терапии сепсиса [18] и
результатами ТПТД [19, 20]. 
У всех больных оценивали содержание в венозной
крови NTproBNP через 24—36 ч после поступления в
ОР (NTproBNP1) и на 5е сутки интенсивного лечения
Objective: to identify the correlation between
blood levels of Nterminal portion of the inactive
precursor natriuretic peptide Btype (NTproBNP)
and hemodynamic, clinical and laboratory parame
ters in the course of intensive treatment of patients
with severe communityacquired pneumonia (CAP).
Materials and Methods
The prospective study included 12 patients (10 men
and 2 women) with severe CAP, at an age from 25 to 88
(51.5 (41.25; 69)) years. CAP was confirmed by Xrays
and/or CT scan. On admission to the ICU all patients pro
vided written informed consent for the participation in the
study that employing the invasive monitoring of central
hemodynamics (CHD), and performing tests during inten
sive treatment.
Inclusion criteria were:
• confirmed diagnosis of CAP;
• severity of a CAP on a scale of CURB65 (score
3 or more);
• mechanical ventilation starting from the 1st day
of intensive treatment.
Exclusion criteria included: clinical manifestations of
chronic circulatory failure, lifethreatening arrhythmias at
admission, acute myocardial infarction, the vices of valvu
lar, marked dilatation of the cavity of the left ventricle
(LV) with reduced ejection fraction (FI) LV to less than
40%, severe concomitant chronic pathology of the lung,
kidney, liver, cancer, acquired immunodeficiency syn
drome, and pregnancy.
The severity of the patients at admission were as fol
lows: on a scale of CURB65 — 3—5 (4; 4.5)) score,
APACHE II — 16—33 [23 (18.75; 25)] score, SOFA —
6—16 [10 (99, 12.75)] points. On admission to the ICU
patients underwent catheterization of the main veins
(subclavian and / or internal jugular) and femoral artery
catheter Pulsiocath PV2015L204F (Pulsion Medical
Systems, Germany), which was connected to a monitor
PiCCOplus system (Pulsion Medical Systems).
Transpulmonary thermodilution (TPTD) was performed
by standard methods.
All patients received identical treatment: twoantibiot
ic starter (amoxicillin clavulanic acid and clarithromycin),
balanced crystalloid infusion solutions. No blood transfu
sion were performed. Infusions and prescription of sympath
omimetic drugs were performed in accordance with the pro
tocol of correction of circulation in early targeted therapy of
sepsis [18] and results TPTD [19, 20].
All patients were screened for the concentration of
NTproBNP in venous blood 24—36 hours after admission
to the ICU (specimens NTproBNP1) and on the 5th day of
intensive treatment (specimens NTproBNP2).
Quantitative determination of NTproBNP was performed
by a photometric method using an automatic analyzer
Dimension Xpand Plus (Siemens).
Mean arterial pressure (MAP), central venous pres
sure (CVP), heart rate (HR), cardiac index (CI), stroke
volume index (SVI), an index of global enddiastolic vol
ume (GEDI), index of total peripheral vascular resistance
(SVRI), the global ejection fraction of the heart (GEF),
index of cardiac function (CFI), extravascular lung water
index (EVLWI) and the index of the power of the heart
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(NTproBNP2). Количественное определение NT
proBNP выполняли фотометрическим методом на ав
томатическом анализаторе Dimension Xpand Plus
(Siemens). 
Регистрировали среднее артериальное давление
(АДср), центральное венозное давление (ЦВД), часто
ту сердечных сокращений (ЧСС), сердечный индекс
(СИ), индекс ударного объема (ИУО), индекс глобаль
ного конечнодиастолического объема (ИГКДО) и ин
декс общего периферического сосудистого сопротивле
ния (ИОПСС), глобальную фракцию изгнания сердца
(ГФИС), индекс функции сердца (ИФС), индекс вне
сосудистой воды легких (ИВСВЛ) и индекс мощности
сердца (ИМС), который рассчитывали по формуле:
СИАДср/451 [21]. С помощью автоматического ана
лизатора определяли парциальное напряжение кисло
рода в артериальной крови (PaO2), сатурацию гемогло
бина (SvO2) и уровень лактата в венозной крови.
Рассчитывали отношение PaO2/FiO2.
Эхокардиографическое (ЭхоКГ) исследование вы
полняли с помощью аппарата Vivid i3 (фирма «General
Electric») на 2е сутки пребывания больных в ОР. Стан
дартное трансторакальное исследование включало из
мерение и расчет следующих показателей: конечнодиа
столический объем ЛЖ (КДОЛЖ), ФИЛЖ по
формуле Симпсона, объем левого предсердия (ОЛП),
площадь правого предсердия (ППП), конечнодиасто
лический размер (КДР) правого желудочка (ПЖ). Сис
толическое давление в легочной артерии (ДЛАс) изме
ряли при положении датчика в апикальной проекции.
Анализировали данные исследования (ЦГД, кли
николабораторные показатели), зарегистрированные
в 1, 2 и 5е сутки нахождения больных в ОР, а также ре
зультаты ЭхоКГисследования. Обработку выполняли
методами непараметрической статистики с помощью
программных пакетов Microsoft Office Excel и
Statistica 7. Рассчитывали медиану (Me), 25 и 75про
центный персентили. Достоверность отличий оценива
ли по критерию Вилкоксона, наличие взаимосвязей — с
помощью ранговой корреляции Спирмена. 
Результаты и обсуждение
Через 24—36 ч после поступления в ОР у об
следованных больных концентрация NTproBNP
(норма до 450 пг/мл) варьировала от 359 до 26400
пг/мл. Превышало норму содержание биомарке
ра в крови у 8 из 12 (66,7,%) больных. Значения
содержания NTproBNP1 не коррелировали с
оценкой тяжести ВП по шкале CURB65 (r=0,06;
p>0,05) и общей тяжестью состояния больных по
APACHE II (r=0,102; p>0,05). К 5м суткам интен
сивного лечения содержание биомаркера по всей
группе обследованных проявляло тенденцию к
снижению (табл. 1). Показатель колебался в диа
пазоне 238—5490 пг/мл и превышал нормальные
значения у 7 (58,3%) больных. Достоверной кор
реляции между содержанием NTproBNP2 и оцен
кой по шкале CURB65 при поступлении боль
ных не выявили (r=0,49; p>0,05). 
Показатели ЦГД и клиниколабораторные
показатели (см. табл. 1) в процессе интенсивного
(CPI) were determined in all patients [21]. With the aid of
an automatic analyzer the oxygen partial pressure in arter
ial blood (PaO2), hemoglobin oxygen saturation (SvO2)
and lactate levels in the venous blood were determined.
PaO2/FiO2 ratio was calculated for each patient.
Echocardiography was performed using Vivid i3 unit
(GE) on the 2nd day of admittance to ICU. Standard
transthoracic study included the measurement and calcu
lation of the following parameters: enddiastolic volume of
the left ventricle (LVEDd), LVEF by Simpson's formula,
the volume of the left atrium (iLA), the area of the right
atrium (RV), enddiastolic dimension (RVd) of the right
ventricle (RV). Systolic pulmonary artery pressure (PP)
was evaluated at the apical position of sensor.
CHD echocardiography data and clinical and labora
tory parameters were registered on the 1st, 2nd and 5th day
of admittance to ICU. 
Nonparametric statistics was used to determine sig
nificance of intergroup differences by using Microsoft
Office Excel and Statistica 7 software packages. Median
(Me), 25 and 75percent percentile were calculated. The
reliability of differences was assessed by the Wilcoxon test,
correlation was evaluated by a Spearman rank correlation.
Results and Discussion
Within 24—36 hours after admission to the
ICU patients were examined for NTproBNP con
centration and compared to norm (<450 pg ml). The
established concentrations were within range from
359 to 26,400 pg / ml. Blood levels of the biomarker
exceeded norm in 8 of 12 (66.7%) patients. The val
ues of NTproBNP1 did not correlate with the assess
ment of CURB65 severity scale (r=0.06; P>0.05),
and APACHE II (r=0.102; P>0.05). There was a
trend to decreased concentration of NTproBNP as
determined on the 5th day of intensive treatment
(Table. 1). Level of NTproBNP was variable (range
238—5490 pg / ml) exceeding the normal values 7
patients (58.3%). No significant correlation between
the NTproBNP2 and CURB65 parameter was iden
tified (r=0.49; P>0.05).
Indicators of CHD and clinical and laboratory
parameters (see Table 1) during the course of inten
sive treatment were significantly improved: on the
2nd day MAP, SI, IUO, HFIP, FIS, IC, PaO2/FiO2,
were increasing, whereas lactate level and SOFA
scores were decreasing. on day 5 of observation the
values of MAP, SI, IUO, HFIP and lactate level did
not change compared to the values determined on
day 2 of admittance. CFI, PaO2/FiO2 and SvO2 were
increasing, whereas EVLWI and SOFA values were
decreasing compared with the days 1 and 2 of admit
tance to ICU. HR, CVP, SVRI , GEDI values during
the observation period were relatively stable.
Table 2 demonstrates established correlations
between concentrations of NTproBNP1, SVRI on
days 2 and 5 of intensive treatment. No relationships
between the levels of NTproBNP, parameters of
CHD and clinical laboratory parameters revealed.
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лечения существенно улучшались: на 2е сутки по
вышались АДср, СИ, ИУО, ГФИС, ИФС, ИМС,
PaO2/FiO2, а уровень лактатемии и оценка по
SOFA — уменьшались. К 5м суткам наблюдения
значения АДср, СИ, ИУО, ГФИС и уровень лакта
темии не изменялись по сравнению со значениями,
зарегистрированными на 2е сутки пребывания
больных в ОР. Повышались ИФС, PaO2/FiO2 и
SvO2, а ИВСВЛ и оценка по SOFA снижались по
сравнению со 1и и 2и сутками интенсивного ле
чения. ЧСС, ЦВД, ИОПСС и ИГКДО в течение
периода наблюдения не изменялись. 
Отметили корреляционные связи (табл. 2)
между содержанием NTproBNP1 и ИОПСС на 2е
и 5е сутки интенсивного лечения. Других взаимо
связей между содержанием NTproBNP, параметра
ми ЦГД и клиниколабораторными показателями
невыявили. 
Содержание NTproBNP1 имело выражен
ные корреляционные связи с показателями
ЭхоКГ, характеризующими особенности функци
онирования правых отделов сердца (табл. 3):
ППП и ДЛАс. Содержание NTproBNP2 также со
храняло корреляцию с ДЛАс. Значимых зависи
мостей между содержанием NTproBNP и значе
ниями КДОЛЖ и ФИЛЖ не было.
Дальнейший анализ показал, что у выжив
ших больных (66,7%) концентрация NTproBNP
за 5 суток интенсивного лечения снижалась с 918
(560; 8501) до 391 (341; 1010) пг/мл (р=0,008). У
Concentrations of NTproBNP1 correlated
with echocardiographic parameters that character
ized features of the functioning of the right regions of
the heart, RVd and PP (Table 3). NTproBNP2 and
PP were also correlated. No significant relationship
between the content and NTproBNP values and
LVEDd, LVEF was found.
Further analysis revealed that in survivors
(66,7%) the NTproBNP concentrations were signif
icantly reduced from 918 (560; 8501) pg/ml to 391
(341; 1010) pg/ml (P=0.008). In deceased patients
with CAP patients (32.3%) concentration of the bio
marker did not change: 430 (394.5; 1565) pg/ml and
631 (600; 2715.5) pg/ml (P=0.248).
Importantly, in majority of patients with severe
CAP who required both mechanical ventilation and
sympathomimetic therapy, at admittance to ICU
sharp NTproBNP concentration was elevatedIn
some cases, the level of the biomarker significantly
exceeded high concentrations in NTproBNP con
centrations found in patients with coronary heart
disease with decreased contractility of LV function
[6]. Other authors have described that NTproBNP
concentration may exceed 20.000 pg / ml [22, 23],
and BNP — 1000 pg / mL in patients with CAP [16].
However, more evidence has been published on a
much smaller increases of NUP Btype in CAP
patients [9, 12].
Most studies demonstrated that the highest pos
sible values of NTproBNP and/or the BNP are pre
Original  Observat ion
Parameters Values of parameters on the days of intensive treatment of CAP 
1st 2nd 5th
NTproBNP, pg/ml — 783.5 (460.75; 4150.25) 537 (376.25; 1334)
MAP, mmHg 51.5 (44; 66.5) 75 (71; 79.5)* 79 (74; 84)**
HR, per min 105 (87; 122) 90.5 (78; 113) 92 (79.5; 103)
CVP, mmHg 9 (4.75; 11.25) 9.5 (6; 11.25) 8 (7.75; 10.25)
CI, l/min/m2 1.42 (1.19; 1.78) 2.87 (2.46; 3.15)* 2.91 (2.31; 3.53)**
SVI, ml/m2 18.5 (16.25; 21.53) 35.15 (29.75; 43.25)* 34.4 (26.75; 39.25)**
SVRI, dyn•s•cm5•m2 1623.5 (993.8; 2499.8) 1814.5 (1552.7; 2272.5) 1871 (1478.2; 2509.7)
GEDI, ml/m2 743 (620.25; 845.5) 816 (656.25; 876) 787 (722; 824.5)
GEF, % 14.5 (9.75; 19) 21 (19.5; 23.5)* 22 (16.5; 30.25)**
CFI, min1 1.65 (1.4; 2.295) 3.03 (2.75; 3.40)* 3.65 (2.99; 4.65)**#
CPI, wt/m2 0.17 (0.14; 0.27) 0.47 (0.43; 0.55)* 0.58 (0.38; 0.61)**
EVLWI, ml/kg 10 (8.75; 11) 10.5 (8.75; 11) 7.5 (7; 9.25)**#
PaO2/FiO2, mmHg 190 (150; 236) 250 (200; 282.5)* 300 (300; 362.5)**#
SvO2, % 69.5 (63.25; 73.5) 70.5 (69.5; 72.75) 77.5 (74.75; 80)**#
Lactate, mmol/l 2.8 (2.1; 4.5) 1.75 (1.275; 2.25)* 1.35 (1; 2.4)**
SOFA, score 10 (9; 12.75) 9 (8; 12.25)* 7.5 (6; 10.5)**#
Таблица 1. NTproBNP, центральная гемодинамика и клиниколабораторные показатели у обследованных боль
ных.
Table 1. NTproBNP, central hemodinamics, clinical and laboratory parameters in examined patients.
Примечание. Здесь и для табл. 2, 3: расшифровку аббревиатур см. в материалах и методах; Parameters — показатели. Здесь и для
табл. 2: MAP, mmHg — АДср, мм рт. ст.; HR, per min — ЧСС, мин1; CVP, mmHg — ЦВД, мм рт. ст.; CI, l/min/m2 — СИ, л/мин/м2; SVI,
ml/m2 — ИУО, мл/м2; SVRI, dyn•s•cm•m2 — ИОПСС, дин•с•см5•м2; GEDI, ml/m2 — ИГКДО, мл/м2; GEF — ГФИС; CFI, min1 —
ИФС, мин1; CPI, wt/m2 — ИМС, вт/м2; EVLWI, ml/kg — ИВСВЛ, мл/кг; PaO2/FiO2, мм рт. ст.; SvO2; Lactate, mmol/l — Лактат,
ммоль/л; score — баллы; on the days of intensive treatment of CAP — по дням интенсивного лечения ВП. Values of parameters —
значения параметров. * — отличия значимы (р<0,05) по критерию Вилкоксона при сравнении данных 1х и 2х суток; ** — отличия
значимы (р<0,05) по критерию Вилкоксона при сравнении данных 5х и 1х суток; # — отличия значимы (р<0,05) по критерию
Вилкоксона при сравнении данных 5х и 2х суток.
Note. For Tables 1—3: for the meanings of abbreviations refer to materials and methods. * — P<0.05 by Wilcoxon test, day 1 versus day 2;
** — P<0.05, Wilcoxon test, day 5 versus day 1; # — P<0.05, Wilcoxon test, day 5 versus day 2.
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умерших от ВП больных (32,3%) значения био
маркера не снижались: 430 (394,5; 1565) и 631
(600; 2715,5) пг/мл (р=0,248). 
Можно отметить, что у большинства боль
ных тяжелой ВП, требующей ИВЛ и симпато
миметической терапии, при поступлении в ОР
выявили резко повышенные концентрации NT
proBNP. Причем в отдельных наблюдениях со
держание биомаркера существенно превышало
степень повышения концентрации NTproBNP,
описанную у больных ишемической болезнью
dictors of a lethal outcome of patients admitted to ICU
[7, 9, 11, 22]. The results of our study suggest that not
the increased level of NTproBNP as determined at
admission to ICU, but the dynamics of concentration
of the biomarker in response to the start of intensive
treatment might serve as informative prognostic mark
er of outcome. The maximum value of NTproBNP was
26.400 pg / mL, however, following 5 days of intensive
treatment the biomarker concentration decreased to
1010 pg / ml, the patient's condition had improved,
and the outcome was quite favorable. At the same time,
Parameters Correlation with NTproBNP on the days of intensive treatment of CAP
1st 2nd 5th
MAP, mmHg NTproBNP1 r=0.02 (P>0.05) r=0.42 (P>0.05) r=0.34 (P>0.05)
NTproBNP2 — — r=0.00 (P>0.05)
HR, per min NTproBNP1 r=0.53 (P>0.05) r=0.23 (P>0.05) r=0.10 (P>0.05)
NTproBNP2 — — r=0.39 (P>0.05)
CVP, mmHg NTproBNP1 r=0.35 (P>0.05) r=0.15 (P>0.05) r=0.26 (P>0.05)
NTproBNP2 — — r=0.42 (P>0.05)
CI, l/min/m2 NTproBNP1 r=0.53 (P>0.05) r=0.56 (P>0.05) r=0.22 (P>0.05)
NTproBNP2 — — r=0.42 (P>0.05)
SVI, ml/m2 NTproBNP1 r=0.45 (P>0.05) r=0.54 (P>0.05) r=0.18 (P>0.05)
NTproBNP2 — — r=0.31 (P>0.05)
SVRI, dyn•s•cm5•m2 NTproBNP1 r=0.41 (P>0.05) r=0.63 (P<0.05) r=0.58 (P<0.05)
NTproBNP2 — — r=0.25 (P>0.05)
GEDI, ml/m2 NTproBNP1 r=0.14(P>0.05) r=0.11 (P>0.05) r=0.16 (P>0.05)
NTproBNP2 — — r=0.29 (P>0.05)
GEF, % NTproBNP1 r=0.37 (P>0.05) r=0.10 (P>0.05) r=0.22 (P>0.05)
NTproBNP2 — — r=0.29 (P>0.05)
CFI, min1 NTproBNP1 r=0.51 (P>0.05) r=0.34 (P>0.05) r=0.43 (P>0.05)
NTproBNP2 — — r=0.02 (P>0.05)
CPI, wt/m2 NTproBNP1 r=0.29 (P>0.05) r=0.52 (P>0.05) r=0.23 (P>0.05)
NTproBNP2 — — r=0.35 (P>0.05)
EVLWI, ml/kg NTproBNP1 r=0.003 (P>0.05) r=0.21 (P>0.05) r=0.03 (P>0.05)
NTproBNP2 — — r=0.20 (P>0.05)
PaO2/FiO2, mmHg NTproBNP1 r=0.16 (P>0.05) r=0.17 (P>0.05) r=0.15 (P>0.05)
NTproBNP2 — — r=0.06 (P>0.05)
SvO2, % NTproBNP1 r=0.04 (P>0.05) r=0.12 (P>0.05) r=0.41 (P>0.05)
NTproBNP2 — — r=0.24 (P>0.05)
Lactate, mmol/l NTproBNP1 r=0.27 (P>0.05) r=0.23 (P>0.05) r=0.08 (P>0.05)
NTproBNP2 — — r=0.50 (P>0.05)
SOFA, score NTproBNP1 r=0.09 (P>0.05) r=0.09 (P>0.05) r=0.22 (P>0.05)
NTproBNP2 — — r=0.34 (P>0.05)
Таблица 2. Корреляционные связи между NTproBNP, параметрами центральной гемодинамики и клиникола
бораторными показателями у обследованных больных.
Table 2. Correlation of concentrations of NTproBNP and parameters of central hemodinamics, and clinical and lab
oratory parameters in examined patients.
Примечание. Correlation with — корреляция с.
Parameters The median Correlation with NTproBNP
(25—75 percentiles) NTproBNP1 NTproBNP2
LVEDd, ml 100.5 (895; 151.75) r=0.52 (P>0.05) r=0.26 (P>0.05)
LVEF, % 49.5 (43.75; 52.75) r=0.11 (P>0.05) r=0.37 (P>0.05)
iLA, ml 55 (51; 88) r=0.46 (P>0.05) r=0.43 (P>0.05)
RV, cm3 21.5 (18.25; 25) r=0.89 (P>0.05) r=0.56 (P>0.05)
RVd, сm 4.15 (4.025; 4.65) r=0.06 (P>0.05) r=0.49 (P>0.05)
PP, mmHg. 50.5 (41.5; 56.5) r=0.64 (P>0.05) r=0.68 (P>0.05)
Таблица 3. Показатели ЭхоКГ и их корреляции с уровнем NTproBNP.
Table 3. Parameters of echocardiography and their correlations with NTproBNP levels.
Примечание. LVEDd, ml — КДОЛЖ, мл; LVEF — ФИЛЖ; iLA — ОЛП; RV, cm3 — ППП, см3; RVd, сm — КДРПЖ, см; PP, mmHg —
ДЛАс, мм рт. ст. The median (percentiles) — медиана (персентили). 
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сердца со снижением сократительной функции
ЛЖ [6]. Ряд авторов указывают, что при ВП
концентрация NTproBNP может превышать
20000 пг/мл [22, 23], а BNP — 1000 пг/мл [16].
Однако чаще приводят данные о менее выра
женном повышении содержания в крови НУП
Втипа [9, 12]. 
Большинство исследователей считают, что
максимально высокие значения концентрации
NTproBNP и/или BNP являются предиктора
ми летального исхода ВП [7, 9, 11, 22]. Результа
ты нашего исследования дают основания пола
гать, что в отношении прогноза ВП большую
роль играет не степень повышения концентра
ции NTproBNP, зарегистрированная при по
ступлении в ОР, а динамика содержания био
маркера в ответ на начало интенсивного
лечения. Максимальное значение концентрации
NTproBNP среди обследованных составило
26400 пг/мл, однако через 5 суток интенсивного
лечения концентрация биомаркера в этом на
блюдении снизилась до 1010 пг/мл, состояние
больного улучшилось и исход оказался вполне
благоприятным. Вместе с тем, обратило на себя
внимание, что у умерших впоследствии боль
ных концентрация NTproBNP колебалась в
пределах 359—2700 пг/мл, а через 5 суток со
ставляла 631—4800 пг/мл. Сходную точку зре
ния высказали авторы [12], подчеркнувшие, что
именно прирост, а не исходная степень повыше
ния концентрации NTproBNP, является пре
диктором ранней летальности больных с ВП. 
Мы не отметили описанных [8, 9] корреля
ционных связей между тяжестью ВП, оцененной
по шкале CURB65, и содержанием NTproBNP.
Вероятно, это обусловлено тем, что в наше иссле
дование не включали больных с оценкой по
CURB65 1—2 балла, т. е. коррелируемые показа
тели не варьировались в достаточном для выявле
ния зависимости диапазоне. 
Не выявили взаимосвязей между содержа
нием NTproBNP и большинством параметров
ЦГД, включая СИ и другие характеристики на
сосной функции сердца. Такое же отсутствие кор
реляций между состоянием кровообращения и
концентрацией НУП Втипа у больных в критиче
ских состояниях, обусловленных заболеваниями
легких, отметили Комаров С. А. и Киров М. Ю.
[14]. Вместе с тем, у кардиологических и кардио
хирургических больных зависимости между по
казателями насосной функции сердца и концен
трацией NTproBNP или BNP изучены в
достаточной степени полно [4, 5, 10, 11, 24—26]. 
Полагаем, что причинами отмеченных
различий являются особенности патогенеза на
рушений кровообращения при ВП. Например,
при ишемической болезни сердца (ИБС) впол
не закономерны корреляционные связи
it has been noticed that in patients who died later, the
NTproBNP concentrations ranged from 359—2700
pg/ml, and after 5 days the concentration of the mark
er was 631—4800 pg / ml. A similar view was stressed
by the authors [12], suggesting that it was an increase
rather than the original amount of NTproBNP con
centration that might be considered as a predictor of
early mortality in patients with CAP.
We did not notice described earlier [8, 9] corre
lation between the severity of CAP, estimated
CURB65, and concentration of NTproBNP. This
was probably due to the fact that in our study there
were no patients with a score of 1—2 on CURB65
scoring system, ie, correlated indices did not vary in
a range sufficient to detect dependencies.
We did not reveal the relationship between con
centration of NTproBNP and the majority of CHD
parameters, including CI and other characteristics of
the pumping function of the heart. The same lack of
correlation between the circulatory condition and
concentration NUP Btype in patients in critical ill
ness due to lung diseases were described by Komarov
and Kirov [14]. However, in cardiac and cardiac
surgery patients the relationship between the perfor
mance of the pumping function of the heart and the
concentration of NTproBNP and BNP were studied
sufficiently completely [4—5, 10—11, 24—26].
We believe that specific features of pathogene
sis of disorders of blood circulation in the CAP
caused significant differences revealed in this study.
For example, in a coronary heart disease (CHD)
quite logical correlations of LVEF and CI with NUP
Btype are evident. Increases in NTproBNP and
BNP concentrations might reflect volume overload
of the left ventricle due to the damage of systolic
function [24, 25]. Similar patterns are discerned in
cardiopulmonary bypass surgeries in patients with
coronary heart disease [4, 5, 27].
CAP features the essentially another version of
CHD disorders, in which the leading role belongs to a
pulmonary hypertension (PH), progressing with the
development of ARDS [20, 28]. In our study, the ele
vated levels EVLWI and very low PaO2/FiO2, regis
tered on days 1 or 2 of intensive treatment, were con
sistent with the criteria of ARDS [29]. It is known that
patients with different variants of the PH are charac
terized by typical increase in concentration of NUP
type [10, 30]. Revealed correlations of NTproBNP
confirm this pattern. Presumably that PH is associated
with altered RV and the development of tricuspid
regurgitation is becoming evident [13]. The latter can
be explained by the close correlation of NTproBNP
concentrations at admission and RVd, as measured by
echocardiography. We could propose that the charac
teristics of a left ventricle echocardiography in exam
ined patients were not correlated with concentration
of NTproBNP since patients with concomitant heart
disease were not included into the study.
Original  Observat ion
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ФИЛЖ и СИ с НУП Втипа. Прирост NTсо
держания proBNP или BNP отражает объем
ную перегрузку ЛЖ на фоне нарушения его си
столической функции [24, 25]. Аналогичные
закономерности прослеживаются и при опера
циях с искусственным кровообращением по
поводу ИБС [4, 5, 27]. 
Для ВП характерен принципиально другой
вариант расстройства ЦГД, ведущая роль в кото
ром принадлежит легочной гипертензии (ЛГ),
прогрессирующей при развитии ОРДС [20, 28].
В настоящем исследовании повышенный уро
вень ИВСВЛ и крайне низкий PaO2/FiO2, заре
гистрированные в 1—2е сутки интенсивного ле
чения больных, вполне соответствуют
критериям ОРДС [29]. Известно, что для боль
ных с различными этиопатогенетическими вари
антами ЛГ характерен прирост содержания
НУП Втипа [10, 30]. Выявленные корреляцион
ные связи с содержанием NTproBNP вполне
подтверждают эту закономерность. Возможно,
на фоне ЛГ в основном нарушается функция
ПЖ и становится вероятным развитие трикус
пидальной регургитации [13]. Последняя может
объяснить тесную корреляционную связь между
содержанием NTproBNP при поступлении и
ППП, измеренной с помощью ЭхоКГ. Можно
предположить, что ЭхоКГхарактеристики ЛЖ у
обследованных больных не коррелировали с со
держанием NTproBNP, так как в исследование
не включали больных с сопутствующими забо
леваниями сердца. 
Не вполне ясны причины обратных корре
ляционных связей между содержанием NT
proBNP при поступлении больных в ОР и значе
ниями ИОПСС на 2е и 5е сутки интенсивного
лечения. Можно предложить лишь гипотетиче
ский механизм, объясняющий такую взаимоза
висимость. Нельзя исключить, что перегрузка
ПЖ, определяющая выброс НУП Втипа, была
наиболее выражена у больных с тяжелой ВП,
сопровождавшейся ЛГ и системной сосудистой
недостаточностью [31] и, соответственно, сни
жением ИОПСС. Однако полагаем, что это
предположение нуждается в дальнейших иссле
дованиях, выполненных на большем клиничес
ком материале. 
It is not entirely clear, why the inverse correla
tions between concentrations of NTproBNP at admis
sion of patients in the ICU and SVRI values were iden
tified on days 2 and 3 of intensive treatment. A
hypothetical mechanism explaining this interdepen
dence may be offered. It cannot be excluded that over
loading of the RV, which determines the emission of
NUP Btype, has been most pronounced in patients
with severe CAP accompanied by PH, systemic vascu
lar insufficiency [31] and, accordingly, reduced SVRI.
However, we believe that this hypothesis requires fur
ther investigations using an extended clinical material.
Conclusion 
Therefore, we found that the featured charca
teristic of patients with severe CAP include signifi
cant increase in the blood concentration of NT
proBNP, which correlates with PP (direct
connection) and SVRI (feedback), and does not
depend on the parameters of overall pumping func
tion of the heart and left ventricular systolic func
tion, . There is reason to believe that the cause of
growth in NTproBNP level is the overload of the
RV myocardium on the background of PH that is
typical for ARDS. In a favorable course of CAP the
concentration of cardiac biomarker is reducing. The
absence of such dynamics may indicate poor progno
sis of the disease.
Заключение
Таким образом, установили, что для больных
тяжелой ВП характерно значимое повышение в
крови концентрации NTproBNP, которое корре
лирует с ДЛАс (прямая связь) и ИОПСС (обрат
ная связь) и не зависит от характеристик общей
насосной функции сердца и систолической функ
ции ЛЖ. Есть основания полагать, что причиной
прироста уровня NTproBNP является перегрузка
миокарда ПЖ на фоне ЛГ, характерной для
ОРДС. При благоприятном течении ВП на фоне
интенсивного лечения концентрация кардиаль
ного биомаркера снижается. Отсутствие такой
динамики может свидетельствовать о неблаго
приятном прогнозе заболевания. 
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